
 

 
 

BETÉTFELMONDÁSI MEGBÍZÁS 
 
 

 
Alulírott …………..…………………………………………………………...………………………….  (cég/név, székhelye/lakcíme, 
cégjegyzékszáma) megbízom a Takarékszövetkezetet, hogy az alábbiakban megadott rendelkezésem alapján hajtsa végre a hivatkozott 
lekötött betét rész/teljes összegű felmondását.  
 
 

Betétszámla száma: 6 0 6 0 0    
- 3        

  

Betét összege: 
            

 Ft 

  
Betételhelyezés napja:     év   hónap   nap 

  

Eredeti futamidő vége:     év   hónap   nap 

  

Betétfelmondás esedékessége: 
    év   hónap   nap 

  

Felmondott betéti összeg: 
            

 Ft 

 
 
Kelt.:…………………………………………….. 
 
 
        …………………………………….. 
          Betétes 
 
 
 
 
A Takarékszövetkezet tölti ki! 
Fenti megbízásai teljesítését a megjelölt időpontok szerint vállaljuk: 
 
Kelt: .............................., ........év   ....................hó   .....nap 
 
                                                                                                                       …………………………… 
                                                                                                                     aláírás 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 


